AUTORISATION PARENTALE POUR LE TOURNOI DE BASKET DU
10 JUIN 2017

Je soussigné(e), (NOm €t Prénom) .........ooiiiiiiiiiiii e
AEMEUIANT (AATESSE). .. vt entttt ettt eiiet et ettt et et et et et ettt et e e et et e e et et e e eeennanaas
et agissant en qualité de (pére, mere, représentant 1€gal) ..........cccooovieiiiiieiiiiiieieeeee e
autorise (nom et prénom du PartiCIPANT) .........oiuiirriintiteit et e aaens
a participer au tournoi 3x3 organisé par le club de Basket du Poiré sur Vie, le 10 juin 2017 a la salle
de I’Idonni¢re au Poiré sur Vie.

Signature



